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RESUMEN 
 
     Con el fin de determinar los hallazgos radiológicos en pacientes con Artritis Idiopática Juvenil (AIJ) entesis 
relacionada y psoriásica, en fase temprana, del Hospital Central Universitario “Antonio María Pineda”, se realizó un 
estudio descriptivo transversal. Todos los casos fueron referidos de la consulta de Reumatología al servicio de 
Radiología en el periodo Enero – Septiembre 2014. Se incluyeron solo pacientes con sintomatología de menos de 1 
año de evolución quedando conformada la muestra por 13 pacientes. No hubo AIJ psoriásica. Se les realizó 
radiografías de columna vertebral y articulación sacroiliaca. Los resultados son presentados en cuadros mediante 
frecuencias absolutas y porcentajes. Se encontraron alteraciones radiológicas tanto en columna vertebral como en 
articulación sacroilíaca. En la columna vertebral el segmento cervical fue el más afectado presentando disminución 
de la densidad ósea radiológica en 69.2%, disminución de espacios interapofisiarios en 61.5%, rectificación de la 
lordosis en 46.2%. En la columna dorsolumbar no hubo hallazgos específicos, solo se apreció disminución de la 
densidad  y trastornos de alineación. El 100% de los casos presentó sacrileítis, siendo de mayor prevalencia la 
sacroiletis grado 2 derecha con 69.2% y grado 3 izquierda con 46.2%. El estudio indica que en pacientes con AIJ 
entesis relacionada, seleccionados con criterios clínicos adecuados la radiología convencional puede ser de gran 
utilidad especialmente en el segmento cervical y en las articulaciones sacroilíacas 
 
 
IMAGING FINDINGS IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS RELATED ENTHESES AND 
PSORIATIC IN EARLY STAGE. UNIVERSITY CENTRAL HOSPITAL “ANTONIO MARÍA 
PINEDA”. 
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ABSTRACT 
 
     In order to determine the radiological findings in patients with Juvenile Idiopathic Arthritis (AIJ) related 
entheses and psoriatic early stage, the university central hospital "Antonio Maria Pineda" A cross-sectional 
descriptive study was conducted. All cases were referred from rheumatologic service to radiology in the period 
January – September 2014 were included only patients with symptoms of less than 1 year of evolution being 
conformed the sample of 13 patients. There were not psoriatic AIJ. Were performed spinal radiographs and 
sacroiliac joint. The results are presented in tables by absolute frequencies and percentages. Radiographic 
abnormalities in both spine and sacroiliac joint were found. In the cervical spine was the most affected segment 
presenting radiological decrease bone density in 69.2%, decrease in interapophyseal spaces 61.5%, rectification of 
lordosis in 46.2%. In the lumbar vertebral column, there were not specific findings, only decreased density and 
appreciated alignment disorders. 100% of the cases presented sacroiliitis, the most prevalent being sacroiliitis right 
grade 2 with 69.2% and grade 3 left with 46.2%. The study indicates that in patients with AIJ-related entheses 
selected with appropriate clinical criteria conventional radiology can be very useful especially in the cervical 
segment and the sacroiliac joints 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La artritis idiopática juvenil (AIJ) es la 
enfermedad inflamatoria del tejido conjuntivo más 
frecuente en la infancia. Se caracteriza por la 
presencia de artritis en una o más articulaciones, por 
un periodo superior a seis semanas. Su etiología es 
desconocida  y afecta a pacientes menores de 16 
años de edad. Constituye una de las enfermedades 
crónica infanto-juveniles más relevante por su 
evolución y repercusión en la vida de los pacientes 
que la padecen.  
 
     El Colegio Americano de Reumatología (ACR) 
establece que la enfermedad  se divide en dos fases  
de evolución. Una fase temprana, que corresponde al  
primer año  del inicio de los síntomas y una fase 
tardía, posterior a un año del desarrollo de los 
mismos. Desde el punto de vista anatomopatológico, 
la AIJ tiene una evolución natural que se caracteriza 
por hipertrofia de la membrana sinovial, daño 
osteocartilaginoso y destrucción de la estructura 
articular. Por ser una enfermedad sistémica puede 
generar daño extrarticular (1). 
 
     La Artritis idiopática Juvenil constituye un grupo 
heterogéneo de enfermedades con signos y síntomas 
particulares que permite clasificarlas en subgrupos, lo 
que a la vez, sirve para establecer mejor el pronóstico 
y tomar las decisiones terapéuticas adecuadas. Según 
la clasificación del Comité de Reumatología 
Pediátrica de la Liga Internacional contra el 
Reumatismo (ILAR) existe un subgrupo de la AIJ 
entesis relacionada, con un curso clínico particular 
que la diferencia de los otros grupos, así como 
también  la artritis psoriásica, en donde la afectación 
articular usualmente precede a una psoriasis cutánea 
(2). 
 
     Así mismo estos subgrupos afectan con mayor 
frecuencia a grandes articulaciones, por lo que causa 
importante discapacidad a corto o largo plazo. 
Debido a que muchas manifestaciones iniciales son 
similares; una buena historia clínica, la evolución, el 
examen físico y los estudios complementarios 
hematológicos, la determinación de anticuerpos y las 
imágenes permiten plantear el diagnóstico definitivo, 
mediante la evaluación exhaustiva de las alteraciones 
óseas y articulares. En efecto la radiología es el 
examen de imágenes más solicitado inicialmente, ya 
que permite orientar el diagnóstico, y sirve para 
evaluar la evolución y respuesta adecuada al 
tratamiento. Además tiene la ventaja de ser un 
estudioespecífico, sensible, y de alta disponibilidad.  
 
     Actualmente no hay estudios que hagan 
referencia sobre los hallazgos radiológicos que se 
presentan en la etapa temprana de dichos subgrupos, 
ya que la mayoría reporta los hallazgos radiológicos 
generales de la AIJ no entesis relacionada. Gracias al 
desarrollo de nuevas y mejores alternativas 
terapéuticas la AIJ requiere un diagnóstico precoz, 
para implementar las medidas terapéutica adecuadas 
y proporcionarle al paciente una mejor calidad de 
vida. 
 
     Por lo expuesto se plantea determinar los 
hallazgos radiológicos en pacientes con  Artritis 
Idiopática Juvenil entesis relacionada y Psoriásica ,en 
fase temprana que acuden a la Consulta de 
Reumatología del Hospital Central Universitario “ 
Antonio María Pineda” referidos al Servicio de 
Radiología y Diagnóstico por Imágenes “Dr. 
Theoscar Sanoja” de dicho centro hospitalario. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     El diseño metodológico del estudio es de  tipo 
descriptivo transversal; Hernández y cols. (3) definen 
el estudio descriptivo como aquellos que estudian 
situaciones que generalmente ocurren en condiciones 
naturales, a su vez los estudios descriptivos son 
diseñados para describir la distribución de variables 
sin considerar hipótesis causales. Estos mismos 
autores expresan que en un estudio transversal la 
población en estudio puede ser seleccionada de 
manera aleatoria sin considerar la exposición o el 
evento como criterios de selección, a su vez se 
caracteriza porque solo se hace una medición en el 
tiempo en cada sujeto de estudio. Por lo tanto, este 
trabajo se considera descriptivo transversal ya que se 
evaluaron los hallazgos radiológicos de la AIJ entesis 
relacionada y psoriásica en fase temprana a los 
pacientes que acudieron al servicio de reumatología, 
permitiendo tener un conocimiento de  cómo se 
presenta el problema en la población de esta región. 
 
     La población se define como la totalidad del 
fenómeno a estudiar donde las unidades de 
población poseen una característica común, se 
estudia y da origen a los datos de la investigación 
según Tamayo y Tamayo (4). Este mismo autor 
define la muestra como un grupo de individuos que 
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se toma de la población  para estudiar un fenómeno 
estadístico. En esta investigación se incluyeron a 
todos los pacientes diagnosticados en el Servicio de 
Reumatología, que fueran referidos al Servicio de 
Radiología y Diagnóstico por imágenes “Dr. 
Theoscar Sanoja”, en un periodo de  9 meses, con el 
diagnóstico de AIJ entesis relacionada y psoriásica, y 
con una evolución de la sintomatología menor de 1 
año, quedando la muestra conformada por 13 
pacientes. Fueron excluidos los pacientes con AIJ no 
entesis relacionada. 
 
     Previa aprobación del proyecto por las instancias 
institucionales pertinentes se realizó una reunión con 
los médicos del Servicio de Reumatología del 
Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda, explicando el proyecto a realizar con el fin de 
que refieran los pacientes con diagnóstico de Artritis 
Idiopática Juvenil entesis relacionada y psoriásica en 
fase temprana al Servicio de Radiología y 
Diagnóstico por imágenes “Dr. Theoscar Sanoja”. 
Una vez que los pacientes son referidos al  Servicio 
de Radiología se procedió a explicar el estudio y el 
procedimiento a los padres o representantes, los 
cuales firmaron el consentimiento informado; 
posteriormente se recolectaron los datos de 
identificación y personales del paciente en una ficha. 
Posteriormente se realizó el estudio radiológico 
establecido en el protocolo de la investigación. 
Luego se llevó a sala de lectura las imágenes 
obtenidas para ser evaluadas conjuntamente con los 
reumatólogos reportando los resultados en las fichas 
de recolección de datos respectivas. 
 
     Los datos obtenidos fueron clasificados según las 
variables establecidas; para el análisis estadístico se 
utilizó el programa Excel 2010 para Windows. Los 
resultados obtenidos se presentaron en cuadros y 
gráficos con utilización de porcentajes y frecuencias 
absolutas, posteriormente analizados y discutidos, 
para plantear las conclusiones de la investigación. 
 
 
RESULTADOS 
 
     La muestra de la presente investigación está 
constituida por 13 pacientes con Artritis Idiopática 
Juvenil entesis relacionada en fase temprana, 
ninguno presento AIJ psoriasica. Se menciona los 
resultados según los hallazgos radiológicos obtenidos 
en la columna vertebral y articulación sacroiliaca de 
los pacientes estudiados. En la columna cervical se 
encontró con mayor frecuencia la disminución de la 
densidad mineral ósea con un 69,2%, seguido por la  
disminución de los espacios interapofisiarios a 
predominio de C2-C3 con un 61,5% y en tercer lugar 
se ubica la rectificación de la columna cervical con el 
46,2%. Destaca que aún cuando se trataba de 
pacientes con una enfermedad de menos de un año 
de evolución el 23,1% presentó una disminución del 
espacio atlantoaxoideo. Solo un paciente presento 
sindesmofito cervical 
 
     En la columna dorsal de los pacientes con AIJ 
entesis relacionada en fase temprana se mostró con 
mayor frecuencia  la disminución de la densidad ósea 
radiológica con 84,6%, seguido de la alteración de la 
alineación, encontrándose una rectificación de la 
cifosis dorsal en el 23,1% y una acentuación de la 
cifosis en el 15,4%.Solo un paciente presento una 
disminución del espacio intervertebral. Mientras que 
en la columna lumbar lo que mayormente 
predomino fue la acentuación de la lordosis lumbar 
fue el hallazgo radiológico más frecuente en los 
pacientes con AIJ entesis relacionados, representado 
el 61,5%. El 38,5% del total de pacientes presentó 
disminución de la densidad mineral ósea. No se 
observó otra alteración en este subgrupo de 
pacientes en fase temprana. 
 
     Seguidamente se evaluó la articulación sacroiliaca, 
encontrando que la esclerosis fue el hallazgo que 
mayormente predomino en los pacientes estudiados 
con AIJ entesis relacionada en fase temprana, 
observándose en 10 casos, siendo relevante la 
afectación bilateral representada por el 46.2%. La 
disminución del espacio articular se evidencio en 9 
pacientes. Hubo al menos alguna erosión unilateral 
en el 38.5% y se apreció en el 7.69% en forma 
bilateral. Hubo algún grado de sacroileitis en el 100% 
de los pacientes. En los casos estudiados predominó 
la sacroiletis derecha grado 2 con un 69.2%, seguida 
por la sacroileitis izquierda grado 3 con un 46.2%.La 
mayoría de los pacientes con AIJ entesis relacionada 
presentaron sacroíleitis bilateral (53.8%) de forma 
asimétrica.
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Cuadro 1. Hallazgos radiológicos en columna cervical de pacientes con AIJ entesis relacionada y 
psorásica en fase temprana. Hospital Central Universitario “Antonio María Pineda”. Enero – 
Septiembre 2014. 
 
 
INDICADOR Nº DE PACIENTES % 
Alineación   
Normal 4 30,8 
Rectificación 6 46,2 
Acentuación de la lordosis 3 23,1 
Densidad Mineral Ósea   
Normal 4 30,8 
Aumentada 0 0 
Disminuida 9 69,2 
Espacios Intervertebrales   
Normales 13 100 
Aumentados 0 0 
Disminuidos 0 0 
Espacios Interapofisiarios   
Normales 5 38,5 
Aumentados 0  
Disminuidos 8 61,5 
Articulación Atlantoaxoidea   
Normal 10 76,9 
Aumentada  
Disminuida 
0 
3 
0 
23,1 
Sublujación Atlantoaxoidea   
Si 
No 
0 
13 
0 
100 
Presencia de Sindesmofitos   
Si 
No 
1 
12 
7,7 
92,3 
Presencia de Oteofitos, 
Calcificación de ligamentos 
  
Si 
No 
0 
13 
0 
100 
TOTAL 13 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXI Nº 4 Octubre – Diciembre. Año 2015                            UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
 
Cuadro 2. Hallazgos radiológicos en columna dorsal de pacientes con AIJ entesis relacionada y psoriásica en fase 
temprana. 
 
INDICADOR Nº DE PACIENTES % 
Alineación   
Normal 8 61,5 
Rectificación 3 23,1 
Acentuación de la Cifosis 2 15,4 
Densidad Mineral Ósea   
Normal 2 15,4 
Aumentada  
Disminuida 
0 
11 
0 
84,6 
 Espacios Intervertebrales   
Normales 12 92,3 
Aumentados 0 0 
Disminuidos 1 7,7 
Espacios Interapofisiarios   
Normales 13 100 
Aumentados 0 0 
Disminuidos 0 0 
Presencia de osteofitos, sidesmofito,  
Calcificación de ligamentos 
  
Si 0 0 
No 13 100 
Aumento de densidad de partes 
Blandas periarticulares 
  
Si 
 No 
0 
13 
0 
100 
Total 13 100 
 
Cuadro 3. Hallazgos radiológicos en columna lumbar de pacientes con AIJ entesis relacionada y psoriásica en fase 
temprana. 
 
INDICADOR Nº DE PACIENTES % 
Alineación   
Normal 3 23,1 
Rectificación 2 15,4 
Acentuación de la lordosis 8 61,5 
Densidad Mineral Ósea   
Normal 8 61,5 
Aumentada  
Disminuida 
0 
5 
0 
38,5 
Espacios Intervertebrales   
Normales 13 100 
Aumentados 0 0 
Disminuidos 0 0 
Espacios Interapofisiarios   
Normales 13 100 
Aumentados 0 0 
Disminuidos 0 0 
Presencia de osteofitos, sindesmofito,  
Calcificación de ligamentos 
  
Si 0 0 
No 13 100 
Aumento de densidad de partes 
Blandas periarticulares 
  
Si 
 No 
0 
13 
0 
100 
Total 13 100 
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Cuadro 4. Hallazgos radiológicos en articulación sacroiliaca de pacientes con AIJ entesis relacionada 
y psoriásica en fase temprana. 
 
HALLAZGOS 
RADIOLOGICOS 
ALTERADA 
SI NO 
N° % N° % 
Disminución de la Densidad 
Mineral Ósea 
0 0 13 100 
  UNILATERAL BILATERAL 
   N° % N° % N° % 
Disminución del Espacio 
Articular 
7 53,8 2 15,4 4 30,8 
Aumento del Espacio Articular 0 0 0 0 13 100 
Presencia de Osteofitos 0 0 0 0 13 100 
Presencia de Erosiones 
corticales Oseas 
5 38,5 1 7,69 7 53,8 
Esclerosis 4 30,8 6 46,2 3 23,1 
Calcificación del ligamento 
iliolumbar 
0 0 0 0 13 100 
Aumento de densidad de partes 
blandas periarticulares 
0 0 0 0 13 100 
 
 
Cuadro 5. Grado de sacroileitis encontrados en articulación sacroiliaca de pacientes con AIJ entesis 
relacionada y psoriásica en fase temprana. 
 
GRADO DE 
SACROILEITIS 
 
ARTICULACIÓN SACROILIACA 
DERECHA IZQUIERDA 
N° % N° % 
GRADO 1 0 0 0 0 
GRADO 2 9 69,2 4 30,8 
GRADO 3 1 7,7 6 46,2 
GRADO 4 0 0 0 0 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     La muestra estuvo conformada por trece (13) 
pacientes con  Artritis Idiopática Juvenil asociada a 
entesis en fase temprana, ninguno de ellos presentó 
AIJ  psoriasica. Todos los pacientes  fueron  
referidos de la consulta de Reumatología al servicio 
de Radiología y Diagnóstico por Imágenes del 
Hospital Central Universitario “Antonio María 
Pineda” en el periodo Enero – Septiembre 2014. 
 
     En el estudio realizado predominó discretamente 
el sexo femenino representado el 53.8%. En una 
muestra Uruguaya Ayala (2) encontró un mayor 
número de casos masculinos. La edad promedio de 
esta investigación fue de 10,9 años. Hubo un niño 1 
de 0 a 5 años, 5 niños de 6 a 10 años y 7 niños de 11 
a 15 años. Ayala (2) afirmó que la AIJ entesis 
relacionada comienza después de los 8 años de edad. 
Sin embargo, en nuestra muestra hubo hasta 3 niños 
menores de 8 años, por lo tanto esta afirmación no 
coincide con nuestros resultados. 
 
     A pesar de tratarse de una muestra de pacientes 
con AIJ entesis relacionada en fase temprana hubo 
hallazgos radiológicos en todos los segmentos 
estudiados destacando la zona cervical y 
articulaciones sacroilíacas. En la población estudiada 
no hubo correlación  con lo afirmado por Doria A. y 
col (5), quienes señalan que la radiología 
convencional es útil en fase tardía o cuando hay 
lesión articular ya establecida. Los resultados de este 
estudio demuestran que en nuestra población la 
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radiología convencional es útil en fase temprana, ya 
que hubo una sacroileítis en el 100% de los casos. 
 
     En la columna vertebral el segmento mayormente 
afectado fue el cervical.  Ayala Z. y col (6) 
encontraron que la columna cervical está 
frecuentemente afectada, describiendo osteopenia y 
desmineralización ósea, estrechamiento del espacio 
articular y alineación anormal. En el estudio 
realizado  se encontró disminución  de la densidad 
ósea radiológica en el 69.2% de los pacientes, 
mientras que el 46,2% mostró alteración de la 
alineación siendo la rectificación de la lordosis 
cervical lo más significativo. Además, el 61.5% 
presentó disminución del espacio interapofisiario a 
predominio de C2- C3. Solo un paciente presentó 
sindesmofito en columna cervical. Resnick (7) señala 
que el sidesmofito es un hallazgo típico de la AIJ 
desde el punto de vista  radiológico, que 
generalmente se aprecia en etapas más tardías de la 
enfermedad. Aunque, estudiamos una muestra 
realtivamente pequeña,  destaca la presencia de un 
sindesmofito cervical en un paciente, lo que podría 
revelar la severidad de esta patología en nuestra 
población. 
 
     Los pacientes con AIJ entesis relacionada en fase 
temprana de este estudio no mostraron cambios 
significativos en la columna dorsolumbar, excepto 
porque hubo una disminución de la densidad ósea en 
el 84,6% de los casos y acentuación de la lordosis 
lumbar en el 61,5%. Otros cambios característicos de 
Espondiloartritis como la presencia de sindesmofitos 
no se observaron en estos segmentos de la columna 
en los pacientes estudiados.  Resnick (7) señala que la 
columna dorsolumbar está poco afectada en la 
artritis idiopática juvenil temprana.  
 
     Es de resaltar que hubo algún grado de sacroileítis 
en los 13 pacientes aun cuando su sintomatología era 
menor a un año de evolución. Lin C. y col. (8) 
estudiaron las articulaciones sacroilíacas de pacientes 
con Espondiloartritis juvenil por Resonancia 
Magnética encontrando sacroileítis en el 76% de la 
muestra. Ellos afirman  que la radiología sólo detecta 
lesiones estructurales en etapas avanzadas. En 
nuestro estudio la radiología convencional fue de 
gran utilidad y no requirió en ningún caso  la 
solicitud de otro estudio imagenológico. Esto 
pudiera explicarse por el hecho de que todos los 
pacientes de nuestro estudio fueron referidos 
directamente por los reumatólogos y tenían una 
clínica muy sugestiva de Espondiloartritis para poder 
ser incluidos en el mismo. Menores gastos pueden 
requerir los establecimientos de salud para el 
diagnóstico AIJ entesis relacionada, si lo mismos son 
evaluados oportunamente por el especialista 
reumatólogo.   
 
     La sacroileítis se presentó de forma  unilateral en 
6 pacientes y fue bilateral en 7 casos. Ruiz (9) destaca  
que la sacroiletis es bilateral y simétrica en pacientes 
con  Espondilitis Anquilosante y suele se unilateral y 
asimétrica en las Espondiloartritis como la 
relacionada a psoriasis o la artritis reactiva. Esto 
sugiere que probablemente los pacientes con AIJ de 
nuestro estudio evolucionarán a una Espondilitis 
Anquilosante. La sacroileitis grado 2 derecha fue la 
más frecuente, observándose en el  69,2% de los 
pacientes, seguida de la sacroileitis grado 3 izquierda 
con el 46. 2 %. No hubo ningún paciente con 
sacrileitis grado 4, lo cual se explicaría porque la 
muestra seleccionada tenía una evolución clínica 
menor de 1 año. 
 
     Entre los signos radiológicos de sacroiletis 
destaca la disminución de la amplitud del espacio 
articular en 9/13 pacientes, signos de esclerosis en 
10/13 casos predominado en forma bilateral y 
erosiones hasta en  6 pacientes con mayor frecuencia 
unilaterales. En otras poblaciones descritas por 
Resnick (2005) se establece que en los pacientes con 
artritis idiopática juvenil la pérdida del espacio 
articular y las erosiones óseas, son manifestaciones 
tardías. 
 
     Algunos autores como Navallas y col. (10) 
consideran que la radiología convencional no es 
buen método para el diagnóstico de la AIJ., 
sugiriendo el uso inicial de Resonancia Magnética  o 
Ecografía en fases tempranas de la enfermedad. 
Estos métodos implican mayores costos 
institucionales o para el paciente, además requieren la 
disponibilidad de los equipos especializados y la 
presencia de un personal entrenado en el estudio de 
estructuras osteomusculares. Por otra parte, Breton 
(11) en su revisión afirma que la radiología 
convencional es el método estándar para la 
evaluación de la AIJ. En nuestro estudio se 
encontraron hallazgos importantes para el 
diagnóstico en la columna cervical y en  las 
articulaciones sacroilíaca. Destaca que todos los 
pacientes fueron evaluados y referidos por el servicio 
de reumatología, lo cual sugiere que si hay una clínica 
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muy sugestiva de Espondiloartritis determinada por 
el especialista sea suficiente realizar Radiología 
convencional, dejando la Resonancia Magnética y la 
ecografía para los casos dudosos. También se puede 
considerar que en la población del área de influencia 
del Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda se presenta una forma más severa de la 
enfermedad a la hallada en otras regiones. Dejando 
abierto la posibilidad de estudios genéticos propios. 
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